公开招聘人员信息采集表
单位：广州医科大学附属肿瘤医院
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	籍贯
	

	生源地
	省       市
	政治面貌
	

	毕业院校
	
	专业
	

	学历学位
	
	专业技术资格
	

	学历证书编号
	
	执业资格
	

	学位证书编号
	
	职业资格
	

	原户口登记机关
	     省    市    公安局    派出所
	婚姻状况
	

	原户口所在地址
	
	
	

	配偶情况
	姓名
	
	年龄
	

	
	学历学位
	
	职称
	

	
	户口所在地
	


